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Одним из приоритетных и актуальных направлений современной фармацевтической наукиявляется организация качественной лекарс
твенной помощи при лечении профессиональных за
болеваний, в частности, вопрос рационального ис
пользования нестероидных противовоспалительных
препаратов (НПВП).
Заболевания от физических перегрузок и пере
напряжения органов и систем – это большая груп
па профессиональных заболеваний, возникновение
которых непосредственно связано с различными фак
торами трудового процесса, среди которых значи
тельный удельный вес имеет патология опорнодви
гательного аппарата [14].
За рубежом и в России отмечается большое число
исследований, направленных на разработку и внед
рение современных лекарственных препаратов в про
цесс лечения отдельных заболеваний, в т.ч. профес
сиональных. Характерной особенностью этих иссле
дований является активное взаимодействие в них
специалистов фармацевтического и терапевтическо
го профиля, руководителей, их заместителей и дру
гих представителей медицинских организаций [7, 14].
Цель обзора – ознакомить вышеуказанных спе
циалистов с последними достижениями в лечении
больных с профессиональной патологией нестероид
ными противовоспалительными препаратами по ма
териалам, опубликованным в ведущих современных
зарубежных и отечественных журналах, а также по
результатам собственных исследований.
ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
В настоящее время нестероидные противовоспа
лительные средства занимают лидирующие позиции
по объемам потребления населением. Так, по неко
торым данным, во всем мире более 30 миллионов че
ловек вынуждены принимать их постоянно, 300 мил
лионов принимают их хотя бы кратковременно (из
них до 200 миллионов приобретают препараты без ре
цепта врача) [29, 37].
По некоторым данным, в Российской Федерации
(РФ) доля НПВП занимает 30 % фармацевтическо
го рынка. Согласно данным IMS Health, общий объем
продаж анализируемого сегмента в 2009 г. состав
лял 11,5 миллиарда рублей в оптовых ценах, а в на
туральном выражении объем реализации достигал
128,8 миллиона упаковок. В мире лидерами продаж
среди НПВП являлись диклофенак, ибупрофен и нап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роксен [7, 22, 35]. На госпитальном рынке наиболее
часто используемыми НПВП стали, соответственно,
кеторолак, диклофенак, кетопрофен и мелоксикам
[2].
Согласно данным IMS Health, по объему аптеч
ных продаж (по итогам 2013 г.) в РФ препараты
нимесулида и ибупрофена занимали, соответственно,
7е и 8е места среди международных непатентован
ных наименований (МНН) лекарственных средств,
а препарат «Найз» – 8е место среди торговых на
именований (ТН) [25].
Десятка лидеров продаж НПВП представлена иск
лючительно зарубежными производителями, почти
половина продаж ЛП изучаемого сегмента в денеж
ном выражении приходится на препараты, произво
димые в странах Западной Европы, прежде всего в
Германии. В денежном выражении основная доля про
даж приходилась на препараты стоимостью от 100
до 300 руб. В Европе НПВП стоят на первом месте
среди ЛП для снятия боли [22]. Тенденция превали
рования НПВП среди других анальгетиков просле
живается и в РФ [2].
Препараты данной группы широко используют
ся для купирования послеоперационной боли, боли
в нижней части спины, головной боли, в т.ч. миг
рени. НПВП относят к числу наиболее важных сим
птоматических ЛП, применяемых при ревматологи
ческих заболеваниях, что определяется характерным
только для данной группы препаратов сочетанием
противовоспалительных, анальгетических и жаропо
нижающих свойств. Болеутоляющие, жаропонижа
ющие и противовоспалительные средства являются
лидерами по производству среди фармакотерапевти
ческих групп, включенных в Перечень номенклату
ры Росстата России [7, 10, 39].
НПВП являются одними из наиболее часто ис
пользуемых ЛП для самолечения, самостоятельный
прием НПВП в 7 раз превышает рекомендуемый вра
чом [25]. При этом некоторые монокомпонентные и
комбинированные препараты, содержащие НПВП, та
кие как «Анальгин», «Аскофен», «Темпалгин», «Цит
рамон», остаются востребованными потребителями
безрецептурных ЛП уже более 20 лет, несмотря на
изменяющиеся потребности населения [7].
По современным представлениям, ключевой и на
иболее общий механизм действия НПВП – угнете
ние ими биосинтеза простагландинов (ПГ) из ара
хидоновой кислоты за счет ингибирования фермента
циклооксигеназы (ЦОГ) [15]. Эффекты ПГ разно
образны и, в первую очередь, зависят от того, каким
типом клеток они синтезируются. Поэтому НПВП
обладают уникальным сочетанием противовоспали
тельного, болеутоляющего, жаропонижающего и ан
тиагрегантного эффектов. Жаропонижающий эффект
НПВП в основном обусловлен снижением содержа
ния ПГ в головном мозге [10, 30].
Наиболее частые побочные эффекты НПВП так
же связаны с ингибированием синтеза ПГ [7, 10, 30].
Чаще всего НПВП вызывают различные поражения
желудочнокишечного тракта (ЖКТ): НПВПгастро
патию, диспепсию, НПВПэнтеропатию, поражение
толстого кишечника и пищевода. НПВПгастропа
тия – патология верхних отделов ЖКТ, характери
зующаяся повреждением слизистой (развитием эро
зий, язв и их осложнениями – желудочнокишечным
кровотечением, перфорацией и нарушением прохо
димости ЖКТ) [40].
Важнейшими факторами риска развития гастро
энтерологических побочных эффектов являются яз
венный анамнез, возраст старше 65 лет, прием вы
соких доз НПВП, двух или более препаратов данной
группы, включая низкие дозы ацетилсалициловой
кислоты, сопутствующий прием антикоагулянтов и
глюкокортикоидов [28, 31, 32].
Патогенез поражения печени при приеме НПВП
точно неизвестен. Обсуждается возможность пораже
ния митохондрий гепатоцитов как результат блока
ды ферментных систем цикла Кребса и разобщения
окислительного фосфорилирования, блокада фосфо
диэстеразы IV, нарушение экскреции желчи вследс
твие образования комплексов с желчными кислотами
и энтеропеченочной рециркуляции НПВП, иммуно
логические нарушения [7, 14].
НПВП являются независимым фактором риска
развития артериальной гипертензии. Кроме того, при
ем НПВП ассоциируется с развитием и декомпенса
цией застойной сердечной недостаточности [7, 10, 34].
НПВП могут вызывать гематологические ослож
нения, такие как лейкопения и агранулоцитоз, тром
боцитопения. Особенно опасно развитие агрануло
цитоза, летальность в результате которого достигает
1030 % [1, 13].
Таким образом, показаниями к приему НПВП яв
ляются ревматические заболевания, неревматические
заболевания опорнодвигательного аппарата, невро
логические заболевания, почечная, печеночная коли
ки, болевой синдром различной этиологии, возника
ющий при профессиональных заболеваниях [5].
При достаточном количестве различных показа
ний к применению НПВП обладают и большим ко
личеством побочных эффектов и противопоказаний
к приему, что обуславливает необходимость обяза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тельного строгого контроля над их назначением, от
пуском и применением.
Проблемы, связанные с нерациональным исполь
зованием ЛП, столь масштабны, что ущерб от забо
леваний и преждевременных смертей, ассоциирован
ных с потреблением ЛП, сопоставим с затратами на
лечение распространенных заболеваний и превыша
ет расходы на сами ЛП [7].
В идеальном случае терапевтически обоснован
ное и эффективное с точки зрения затрат использо
вание ЛП специалистами здравоохранения и потре
бителями достигается на всех уровнях системы здра
воохранения как в государственном, так и в частном
секторе. В любой стране программа обоснованного
и рационального использования ЛП содержит сле
дующие элементы:
 стратегия и мониторинг в области рационально
го использования ЛП;
 пропаганда рационального использования ЛП, оп
ределение возможных успешных стратегий и со
действие их реализации, обеспечение ответствен
ного рыночного продвижения ЛП;
 рациональное использование ЛП специалистами
здравоохранения;
 рациональное использование ЛП потребителями –
содействие созданию эффективных информаци
онных систем по лекарственным средствам, пре
доставление возможности потребителям прини
мать ответственные решения в отношении своего
лечения [7, 23, 36].
Довольно часто для нерационального примене
ния ЛП существуют вполне определенные причины,
в числе которых: отсутствие навыков и знаний; не
надлежащее неэтичное продвижение ЛП фармацев
тическими компаниями; прибыль от продажи лекарств;
неограниченное наличие ЛП; чрезмерная нагрузка
медицинского персонала; недоступные по стоимости
ЛП; отсутствие координированной национальной фар
мацевтической политики [18, 24].
Недостаточный контроль над обоснованностью и
рациональностью назначений ЛП является одной из
причин снижения эффективности лекарственной по
мощи, что, в свою очередь, приводит к нецелевому и
нерациональному расходованию денежных средств
в лечебнопрофилактических учреждениях [12, 19,
21].
Существенное влияние на возможность рацио
нального применения НПВП оказывает риск разви
тия классспецифических побочных эффектов. Да
же кратковременный прием небольших доз НПВП
у ряда пациентов может спровоцировать серьезные
нежелательные эффекты, что обуславливает повы
шенное внимание к проблеме их безопасности [14].
Таким образом, вероятные причины нерациональ
ного применения НПВП могут быть разделены на
следующие группы: недостаточный уровень информи
рованности врачей и фармацевтических работников,
недостаточный уровень осведомленности пациентов,
отсутствие взаимодействия между всеми участниками
процесса назначения, отпуска и приема препарата,
отсутствие оптимизации и использования стандарти
зированных процессов и механизмов фармацевтичес
кой помощи [4, 38].
При каждом назначении НПВП необходимо оце
нивать индивидуальные факторы риска пациента,
преимущества и недостатки препарата в конкретном
случае, информировать пациента и мониторировать
эффективность и возникновение побочных реакций
назначенного ЛП [7]. По сравнению с другими груп
пами препаратов, потребители особенно мало инфор
мированы именно о побочных эффектах при прие
ме НПВП [9, 27, 33].
Информированность в отношении побочных ре
акций НПВП особенно важна ввиду того, что многие
из них могут протекать незаметно для потребителя.
Так, например, НПВПгастропатия носит бессимптом
ный характер у 81 % пациентов [7, 14]. Однако дан
ные последних исследований свидетельствуют о том,
что более половины потребителей не получают дол
жной информации о неблагоприятных реакциях при
приеме как безрецептурных, так и рецептурных НПВП,
а также об их предупреждении ни от врача, ни от фар
мацевтического работника, и уровень их информи
рованности не является удовлетворительным [7, 38].
Рациональный выбор препарата, оптимального по
эффективности, безопасности и стоимости, для кон
кретного пациента осуществляет врач. В руках опыт
ного специалиста НПВП являются надежным и удоб
ным инструментом, позволяющим добиться быстрого
облегчения страданий пациента при профессиональ
ных заболеваниях и улучшения качества его жизни.
Однако эти препараты действенны и безопасны лишь
в том случае, если их применяют правильно. Напро
тив, нерациональное использование НПВП без уче
та их фармакологических свойств и индивидуальных
особенностей пациента может привести как к сниже
нию их эффективности, так и к развитию опасных,
угрожающих жизни осложнений [7].
Исследование информированности врачей, прове
денное в РФ, показало, что специалисты лучше все
го осведомлены о показаниях к применению НПВП,
но при этом недостаточно знакомы с их побочными
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реакциями и, следовательно, противопоказаниями к
их назначению [7].
Проблема нерационального применения ЛП, в
том числе НПВП, может быть решена путем улуч
шения взаимодействия между врачом и пациентом
и повышения доверия населения к медицинской сис
теме в целом. Исследование, проведенное во Фран
ции, показало, что более 50 % жалоб пациентов не
фиксируются врачом в медицинской карте, при этом
особенно часто не отмечается прием пациентом ка
кихлибо безрецептурных препаратов и биологичес
ки активных добавок [38].
В этой ситуации возрастает значение работников
аптек в общей системе обеспечения здоровья постра
давшим от профессиональных заболеваний. Задачей
фармацевтического работника является обеспечение
правильного применения ЛП каждым потребителем,
чтобы лечение было максимально эффективным и не
вызывало неблагоприятных побочных эффектов [3,
8, 20].
В процессе фармакотерапии врач, фармацевти
ческий специалист и пациент должны дополнять друг
друга. Врач, как правило, обладает подробной инфор
мацией о пациенте, заболевании и методах лечения,
фармацевтический специалист является экспертом в
области ЛП и помогает оптимизировать процесс фар
макотерапии [6, 11].
Анализ литературных данных показал, что проб
лемы рационального применения ЛП затрагивают
ся при проведении различных исследований в облас
ти медицины и фармации, в частности, в процессе
изучения фармакоэпидемиологических аспектов пот
ребления лекарственных средств, при оценке раци
ональности представленного ассортимента НПВП на
основе маркетинговых и фармакоэкономических под
ходов, в анализе потребительского поведения, в том
числе степени информированности о рациональном
использовании НПВП, а также при исследовании
взаимодействия между участниками системы лекарс
твенного обеспечения [7].
Обоснование повышения роли фармацевтическо
го специалиста в процессе лекарственной терапии,
а также сведения о важности интеграции деятельнос
ти врача и провизора в обеспечении ее эффективнос
ти и безопасности на основании социологического
исследования приведены в работах Глембоцкой Г.Т.
и Ростовой Н.Б. [6, 11, 1618].
В работе Жураховской Д.В., Лоскутовой Е.Е.,
Виноградовой И.А. рассмотрены основные этапы и
причины изменения представлений о роли специа
листа с фармацевтическим образованием в системе
здравоохранения. Представлены ключевые направ
ления реализации концепции менеджмента лекарс
твенной помощи на популяционном и индивидуаль
ном уровнях [7].
Таким образом, следует подчеркнуть, что ком
плексного исследования рациональности использова
ния НПВП для лечения профессиональных заболе
ваний, включающего анализ аспектов рационального
поведения на этапах назначения врачом, отпуска из
аптечной организации и приема препаратов пациен
тами, а также оценки взаимодействия между всеми
участниками фармацевтической помощи и дальней
шего выявления причин нерационального примене
ния НПВП не проводилось, что обусловило выбор
направления исследования и позволило обосновать
методический подход, в основу которого положено
использование современных представлений о раци
ональности применения НПВП при профессиональ
ных заболеваниях.
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